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〈概要〉	 





は 100-130/50-70mmHg であった。妊娠 40 週 3
日に自然陣痛発来し、3370g の児を Apgar	 
score	 8 点で経腟分娩した。産褥 6 日目就寝中
に突然腰背部痛をきたし救急車で前医受診。腎
結石を疑い、当院泌尿器科受診したが水腎症を
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娠 40 週 3 日に陣痛発来し、3370g の児を Apgar	 






































































































クロルメチアジド(フルイトラン®)1 日 8 ㎎内
服を加え、結果的に血圧は内服 4 剤で
120/60mmHg にコントロール可能となった。発






























































症例は 40 歳未満は 68 人中 2 人(約 3%)であっ
た。大動脈解離の発症部位で分類すると、
Stanford	 A 型	 78.9%、B 型	 21.1%と報告されて
いる 4)。両者の特徴を比較するため 1983 年か
ら 2002 年までに報告されている妊娠に関連し
た大動脈解離症例のレビューを示す(表 1、2)6)。
Stanford	 A 型、B 型には年齢、全身疾患
(Marfan 症候群、Ehlers-Danlos 症候群)合併率
に有意差を認めなかった。しかし大動脈基部径




症する大動脈解離症例は A 型、B 型にかかわら
ず妊娠後期に多く、産褥期発症例は A 型	 5 例
/45 例(11.1%)、B 型	 7 例/12 例(58.3%)であっ
た。	 
	 本症例は 42 歳経産婦、Marfan 症候群などの
全身疾患なく、血圧は正常、経腟分娩後の産褥





















































患者数	 40	 5	 
年齢(歳)	 31.1	 ±	 5.1	 29.5	 ±	 5.2	 
経妊回数(回)	 2.0	 ±	 1.6	 1.3	 ±	 0.5	 
経産回数(回)	 0.6	 ±	 1.3	 0.7	 ±	 1.4	 
全身疾患	 17	 3	 




Ⅳ度	 7	 1	 
大動脈径	 
(cm)	 
4.8	 ±	 0.9	 4.5	 ±	 0.3	 
妊娠週数(週)	 31.4	 ±	 7.5	 ―	 
分娩様式	 
	 	 
経腟分娩	 5	 3	 
帝王切開	 32	 1	 
母体死亡	 6	 1	 
胎児死亡	 13	 0	 
表1	 大動脈解離Stanford	 A型	 
	 








患者数	 7	 5	 
年齢(歳)	 31.1	 ±	 4.2	 33.2	 ±	 4.6	 
経妊回数
(回)	 
2.2	 ±	 1.9	 1.4	 ±	 0.9	 
経産回数
(回)	 
0.3	 ±	 0.5	 0	 
全身疾患	 3	 2	 










31.6	 ±	 7.3	 ―	 
分娩様式	 
	 	 
経腟分娩	 2	 3	 
帝王切開	 5	 2	 
母体死亡	 0	 0	 
胎児死亡	 3	 0	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